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ماساژ بازتابی کف پا بر درد بیماران تحت عمل جراحی ديسک  ریتأثبررسی 
 شهرکرد بیمارستان هاي در يبستر مارانیستون فقرات کمري ب
 
 یارمحمدی، پرستو یعیزهرا رف ،*یگاناله للهتیهدا
 .رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یدانشگاه علوم پزشک
 99/11/11 :پذیرشتاریخ         99/3/24 تاریخ دریافت:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 مقدمه:
از  یکی یکمر سکالید یهرن یسککتومید
ستون فقرات  یرواست که بر یاعمال جراح ترینشایع
 یسککتومیاغلب موارد د باوجوداینکه). 1( گیردمیانجام 
عمل  نیخود ا یول آیدمیدرد به عمل  نیتسک یبرا
 نامطلوب  مارانیاز ب یاریبس یدردناک بوده و برا
 کیدرد، درد  المللیبینانجمن  فی). طبق تعر2است (
است که در ارتباط با  یو تجربه عاطف ناخوشاینداحساس 
 تیکه امروزه به خاطر اهم باشدمی یو صدمه بافت بیآس
 چکیده:
تحت عمل جراحی دیسک ستون فقرات کمري درد اسـت  مـارانيب ـجیاز مشـکلات را یکـی :زمينه و هدف
مداخله در تسکين درد  ترینرایجمسکن  ياستفاده داروها .گرددمی مارانيدر ب ینامطلوب يامدهـايکه موجب پ
تسکين درد،  دارویی غير هايروش بکارگيريبه دنبال داشته باشد، لذا  ماريب يبرا یعوارض تواندمیکه  است
ماساژ بازتابی کف پا بر درد  تأثيرپژوهش  نی. در اشودمیاستفاده  مارانيکاهش درد ب يهمانند ماساژ پا برا
 .مورد مطالعه قرار گرفته استتحت عمل جراحی دیسک ستون فقرات کمري  بيماران
تحت عمل جراحی دیسک ستون فقرات کمري در سال  ماريب 60 روي بر ايمداخلهمطالعه  نیا :یبررس روش
گروه  يدر دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. برا یتصادف طوربهپس از انتخاب،  مارانيانجام گرفت. ب 0396
ساعت از  ۴ داقلستون فقرات و بعد از گذشتن ح سکید یمداخله از روز دوم تا چهارم بعد از عمل جراح
) توسط کارشناس بار یک يجلسه (روز 9 یو ط قهيدق 60به مدت  کف پا یماساژ بازتاب مسکن، نیآخر افتیدر
 .کرد دايادامه پ نيروت هايماندر. در گروه کنترل تنها شدانجام  يروش رفلکسولوژ دیدهآموزشو  وتراپیزيف
با روغن بچه فاقد بو و  ماريب ي، هر دو پاذکرشدهنقاط  يرو يفشار گونههيچبدون اعمال  بار یک يروز ،نيهمچن
 کيشامل پرسشنامه مشخصات دموگراف هاداده ي. ابزار گردآوردینداشت چرب گرد يضد درد تيرنگ که خاص
مستقل، یدو، تيکا انس،یوار زيآنال هايآزمونو  SSPS افزارنرما استفاده از ب هادادهدرد بود.  SAV پرسشنامه و
 قرار گرفتند. وتحليلتجزیهمورد  یزوجیت
 یسن نيانگيسال و م 77تا  ۴۴ سنی محدوده در سال 39/9۴±8/06گروه آزمون  مارانيب یسن نيانگيم :هاافتهی
سال بود. دو گروه از نظر سن، جنس و شاخص  77تا  39 یسن محدوده در سال 79/09±3/36 کنترلگروه  مارانيب
دوم،  يهر دو گروه در روزها در ،ـجیبـا توجـه بـه نتا). P<6/96نداشتند ( یکدیگر با ياردمعنیتوده بدن اختلاف 
کاهش شدت درد در  نيانگيم یول ،بود یافتهکاهش داريمعنی طوربهسوم و چهارم شدت درد بعد از مداخله 
دوم، سوم و  يشدت درد بعد از مداخله در روزها ميانگين ).P>6/666( بوداز گروه کنترل  شتريزمون بگروه آ
 ).P>6/666( شداز گروه کنترل گزارش  مترک داريمعنی طوربهچهارم در گروه آزمون 
درد بيماران  درشدت داريمعنیماساژ بازتابی کف پا موجب کاهش  ،مطالعه نشان داد نیا هايیافته :يريگجهينت
از طب مکمل  ايشاخه عنوانبهروش  نیاز ا توانمیتحت عمل جراحی دیسک ستون فقرات کمري شده است که 
 استفاده نمود. مارانيب نیکاهش درد ا يبرا
 
 .ماساژ بازتابی، جراحی دیسک ستون فقرات کمري، درد :کليدي يهاواژه
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و عوارض  ومیرمرگاز  یریشگیو لزوم کنترل آن در پ
نظر رپنجم د یاتیعلامت ح عنوانبه یبعد از اعمال جراح
 یریچشمگ هایپیشرفت باوجود). 3است ( شدهگرفته
 قاتیتحق نتایجکنترل درد صورت گرفته،  ی درزمینهکه 
 یدیدرد شد ماران،یب %70 تقریباًاز آن است که  یحاک
 شی). افزا4( کنندمیبعد عمل تجربه  روزهایرا در 
 وکارد،یم یسکمیا ،یتوومبوآمبول ،یشانس آتلکتاز
احتباس  ،یتیتلالات آب و الکترولاخ ،یقلب یتمیآر
 لیدلرا به مارانیهستند که ب یعوارض لئوس،یو ا یادرار
 شی). افزا5( کنندمی دیتهد یدرد پس از عمل جراح
 ،یآزردگ ت،یدرمان، ترس، اضطراب، عصبان هایهزینه
و  مارستانیدر ب تریاقامت طولان مار،یب تیعدم رضا
از  زیار و پزشک نبا پرست ماریب نیارتباط نامناسب ب
 .)6( باشندمیدرد پس از عمل  گریمضرات د
از آن است که کنترل  یحاک قاتیتحق جینتا
 یبهبود عیموجب تسر ،یدرد بعد از عمل جراح ثرمو
کاهش  نیو همچن یکاهش طول مدت بستر مار،یب
 نیگفت تسک توانمی جه،ی). درنت0( شودمی هاهزینه
و  هاروش. باشدمی یپرستار هایمراقبتدرد، اساس 
پس از عمل  دردجهت کاهش  ،یمتفاوت یداروها
، استفاده از هاروش نیاز ا یکی. گرددمیاستفاده 
از  یعوارض باوجودکه  باشدمی کیتمیس یدهایوئیاوپ
 یخارش و سوکوب تنفس بوست،یتهوع، استفراغ،  لیقب
 یکامل درد پس از عمل کاف نیتسک یبرا بازهم ،یو قلب
 توانندمی زین یدیراستروئیغ ی). ضد دردها8( باشندنمی
 ی(نفروپات یویکل یو عوارض یپوست هایواکنشموجب 
و عوارض  کیپپت ی(اولسرها ی) و گوارشکیآنالژز
کاهش درد،  یبشر برا ن،یبنابرا ؛)9) شوند (هاآن
تر،  دسترس در هایروش وجویجستهمچنان در 
 ).71( باشدمیکمتر  یو با عوارض جانب ترارزان
 کی عنوانبهمکمل مانند ماساژ  هایدرمان
در طول  اتیبهبود تمام تجرب یبرا یتیمداخله حما
). 11( کندمیعمل  مارستانیشدن در ب یبستر
 کی عنوانبهکف پا  یماساژ بازتاب ای یرفلکسولوژ
است. متخصصان طب  یمیو قد یعیدرمان طب
ن با و غدد بد هاانداممعتقدند که همه  یرفلکسولوژ
مرتبط  هاگوشو  هادست موجود در پاها ینقاط رفلکس
پاها و  کاریدستباورند که با  نیبرا هاآن). 21هستند (
، بدون استفاده هاآناز  یمناطق خاص یاعمال فشار بر رو
تنش را کم  توانمیهم  ،یونیابزار، کرم و لوس چیاز ه
 یعیخون و عملکرد طب انیجر توانمیکرد و هم 
درد را در نقاط  درنتیجهمربوط را بهبود و  یمنطقه
 ).31در بدن کاهش داد ( خاص مربوط
اصل استوار  نیا بر یرفلکوسولوژ یاساس تئور
با کل بدن  تواندمیاز بدن  یاست که بخش کوچک
صورت  ستالید یدرمان در نواح روازاینمرتبط باشد. 
، صورت، زبان، هادستدر پاها،  راتیی. تغگیردمی
 را کیولوژیزیف راتییوقوع تغ هاچشم یحت ایو  گوش
 ها  ستی). طبق نظر رفلکسولوژ41( کندمیانعکاس 
بدن، تجمع  هایسیستمو  هاارگانعلت اختلال در 
است که  یانرژ یرهایدر مس میو کلس کیداوریاس
موجود در کف پا  ییاعصاب انتها ریدر مس تواندمی
دود کند. ماساژ لنف را مس انیکند و جر جادیاختلال ا
 ایجذب  درنهایت مواد نینقاط سبب شکسته شدن ا نیا
 یرسپتورها درواقع ی، نقاط رفکسشودمی هاآنحذف 
 هایاسترس هاآن کیهستند که تحر یعصب
و سبب  دهدمیرا کاهش  یو عضلان یکیولوژیزیف
 ).51( شودمی قیعم سازیآرام
کاهش دادن عوارض پس از  تیبا توجه به اهم
درد که  نیتسک هایروش کهاینو اطلاع از  یحجرا
 یعوارض یاست، دارا ییدرد دارو نیتسک صورتبه
تحمل، خارش، احتباس  جادیاستفراغ، ا تهوع، لیقباز
، لذا استفاده باشدمی یتنفس و افسردگ فیتضع ،یادرار
خواهد بود. لذا نظر به  یبهتر نیگزیمکمل جا از طب
کف  یماساژ بازتاب تأثیر نهدر زمی یمطالعات اندک نکهیا
ستون فقرات صورت گرفته است و  یاحپا بر درد جر
تحت  مارانیدرد ب برشدت یماساژ بازتاب تأثیرهنوز 
نشده است و  یبررس خوبیبهستون فقرات  یجراح
و  غیرتهاجمی وهیش کی یماساژ بازتاب کهازآنجایی
بوده و  مارانیبالا از طرف ب رشیو با پذ ییداروریغ
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جهت کاهش  رد یمداخله پرستار کی عنوانبه نیچنهم
روش را  نی، اشودمیاستفاده  مارانیمشکلات ب یبرخ
در کنار  نیگزیدرمان مکمل و جا کی عنوانبه توانمی
و  کاربردبه  مارانیکنترل درد ب یبرا یمداخلات پرستار
 ،دانست یدر مداخلات پرستار دیتجربه مف کی عنوانبه
 زانیم رکف پا ب یماساژ بازتاب تأثیره مطالع نیلذا در ا
ستون فقرات  سکید یتحت عمل جراح مارانیدرد ب
 .گرفتقرار بررسی مورد یکمر
 
 روش بررسی:
تحت  ماریب 76 رویبر ایمداخلهمطالعه  نیا
 6931عمل جراحی دیسک ستون فقرات کمری در سال 
 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیاز گرفتن مجوز کم بعد
ورود به مطالعه شامل  اریانجام گرفت. مع شهرکرد
بوده و  مندعلاقهبود که به شرکت در پژوهش  یافراد
بودند.  رتوسط پژوهشگ شدهتعیینمشخصات  یدارا
نسبت به مکان، زمان و  تیکه در زمان انجام فعال یافراد
کف پا  یبوده، سابقه ماساژ بازتاب اریهوش کاملاًشخص 
در پرونده افراد  شدهدرج حالشرح، با توجه به نداشتند
 هینبودند، در ناح یو عروق یالتهاب هایبیماری به مبتلا
و  یحس یو اختلالات پوست یپاها زخم، شکستگ
 درد ضد نیساعت از آخر 4نداشتند، حداقل  یکتحر
مواد مخدر  ریالکل و سا کنندهمصرفآنان گذشته بود، 
به  لیتما داشتند. عدم یبه همکار لیتما نیهمچن، نبودند
پس از شروع مداخله و ارجاع به  یادامه همکار
 خروج از مطالعه بود. یارهایمع گر،ید مارستانیب
 باحجم نمونه  نییجهت تع ،پژوهش نیا در
 موضوع باو همکاران  ییپژوهش صحبا جیبه نتا توجه
 وزیاسکول به مبتلا مارانیماساژ کف پا بر ب ریتأث یبررس
  زشیت با احتساب رستون فقرا یتحت عمل جراح
پس از  مارانی. ب)61( هر گروه برآورد شد در نفر 73
 وهبه دو گر یتصادف صیانتخاب طبق روش تخص
گروه مداخله از روز  یشدند. برا میمداخله و کنترل تقس
ستون فقرات  سکید یدوم تا چهارم بعد از عمل جراح
 نیآخر افتیساعت از در 4و بعد از گذشتن حداقل 
  یو ط قهیدق 72به مدت  کف پا یژ بازتابماسا مسکن،
و  وتراپیزی) توسط کارشناس فبار یک یجلسه (روز 3
. روش شدمیانجام  یکسولوژروش رفل دیدهآموزش
بود که در گروه مداخله پس از  صورتبدینانجام 
 هیدر ناح ماریب یشدت درد، هر دو پا گیریاندازه
ربوط به م ی(نواح توسط کارشناس مربوطه شدهتعیین
مربوط به خط کمربند  هیناح یو بالا یکمر 5و  4مهره 
. شدمیماساژ داده  قهیدق 72در کف پا) به مدت  یلگن
شدت درد با استفاده از  قهیدق 73بعد از گذشت حدود 
و ثبت  یابیدرد توسط همان کارشناس ارز پرسشنامه
 دایادامه پ نیروت هایدرمان. در گروه کنترل تنها دیگرد
 گونههیچبدون اعمال  بار یک یروز، نیهمچن .کرد
با روغن  ماریب ی، هر دو پاذکرشدهنقاط  یرو یفشار
نداشت  یضد درد تیبچه فاقد بو و رنگ که خاص
 قهیدق 73و مانند گروه آزمون قبل و بعد از  دیچرب گرد
 شد. لیدرد توسط همان کارشناس تکم پرسشنامه
 شامل:  هاداده یپژوهش ابزار گردآور نیدر ا
(شامل جنس، سن،  کی) پرسشنامه مشخصات دموگراف1
 یقبل یماری، سابقه بتأهل تیوضع لات،یسطح تحص
 نامهپرسش) 2و  باشدمیو...  یمدت جراح رات،ستون فق
 کیدرد که قبل و بعد از انجام مداخله توسط  SAV
شد.  لیو تکم دهیپرس هاگروهکارشناس ناآگاه از نوع 
اسـتاندارد بـوده و در مقـالات  ابـزاری SAV ابزار
  قرارگرفته استفاده موردزیـادی جهـت سنجش درد 
و  SSPS افزارنرمبا استفاده از  هاداده). 01( است
مستقل، یدو، تیکا انس،یوار زیآنال هایآزمون
 قرار گرفتند. وتحلیلتجزیهمورد  یزوجیت
 
 :هايافته
کار  نیدر ا ماریب 76 مجموع درمطالعه  نیا در
 نیانگینفر) شرکت داشتند. م 73(در هر گروه  ایمداخله
 در سال 95/34±8/61گروه آزمون  مارانیب یسن
 مارانیب یسن نیانگیسال و م 00تا  44 سنی محدوده
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تا  93 سنی محدوده در سال 05/65±9/91 کنترلگروه 
گروه  2 مستقلیت آزمون یهاافتهیاساس سال بود. بر 00
 نداشتند یکدیگر با یاردمعنیسن تفاوت  ازنظر
 ).1 جدول شماره( )P=7/974(
 
 بيماران در دو گروه آزمون و کنترل IMBميانگين و انحراف معيار سن، وزن، قد و : 1جدول شماره 
 P گروه کنترل گروه آزمون متغيرها
 ماکزیمم مينيمم انحراف معيار ± ميانگين ماکزیمم مينيمم انحراف معيار ± ميانگين
 0/902 22 98 25/95±9/91 22 22 95/82±3/91 سال)( سن
 0/952 29 59 43/82±9/58 29 99 23±9/92 )کيلوگرم( وزن
 0/902 221 091 291/82±5/13 221 251 991/02±9/92 )( قد
 0/494 98/42 24/35 94/85±8/28 28/59 44/50 08/85±8/09 IMB
 
 مارانیب %60/0 بیماران تیخصوص جنسدر
 یگروه کنترل زن و مابق مارانیب %38/3زمون و گروه آ
گروه  2دو، یآزمون کا یهاافتهیاساس مرد بودند. بر
 نداشتند یکدیگر با یاردمعنیجنس تفاوت  ازنظر
 نیانگیمطالعه م نی). در ا2 جدول شماره) (P=7/403(
و در  کیلوگرم 48±6/90 در گروه آزمون مارانیوزن ب
). P=7/954بود ( لوگرمکی 28/30±6/53 گروه کنترل
  661/74±6/94 در گروه آزمون زیقد ن نیانگیم
 سانتی متر 061/30±5/18 و در گروه کنترل سانتی متر
نداشتند  گریکدیبا  یارمعنی دگروه تفاوت  2بود که 
در گروه آزمون  IMB نیانگی). مP=7/674(
 بود 92/35±3/43 کنترل گروه در و 73/35±3/79
 لاتیخصوص تحص). در1 ارهجدول شم) (P=7/292(
دو گروه آزمون و کنترل افراد در هر تیافراد اکثر
 بود داریخانهافراد  شتریشغل ب نیبودند. همچن سوادبی
 ).2 جدول شماره) (P<7/57(
 
 مطالعه مورددر دو گروه  مارانيب توزیع فراوان جنس، تحصيلات و شغل: 2شماره جدول 
 P گروه کنترل گروه آزمون متغير
 درصد تعداد درصد تعداد
 6/369 06/7 9 00/7 7 مرد جنس
 98/9 90 07/7 90 زن
 6/87۴ 90/9 36 9۴/9 96 سوادبی ميزان تحصيلات
 96/9 ۴ 90/9 7 ابتدایی
 96/9 ۴ 60 0 دیپلم
 66 9 96/9 ۴ دانشگاهی
 6/600 68 ۴0 70/7 90 دارخانه شغل
 96/9 ۴ 66 9 کارمند
 0/7 0 96/9 ۴ آزاد
 
مسـتقل قبـل از یآزمـون تـ ـجیتوجـه بـه نتابـا
  مارانیدوم، سوم و چهارم درد ب یمداخلـه در روزهـا
با  یاردمعنی یگـروه آزمـون و کنتـرل تفاوت آمار 2
بعد مداخلـه تفـاوت  یول ،)P<7/57( نداشت گریکدی
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شدت درد دو گروه مشاهده شد  نیب دارمعنی یآمار
دوم، سوم و  یشدت درد بعد از مداخله روزها کهطوریبه
چهارم در گروه آزمون کمتر از گروه کنترل بود 
اساس آزمون مطالعه بر یط، نیهمچن. )<P7/177(
دوم،  یدو گروه آزمون و کنترل در روزهادر هر یزوجیت
 بود یافتهکاهش یارمعنی د طوربهسوم و چهارم شدت درد 
تفاوت قبل و بعد از مداخله  سهیقام خصوصدر. )<P7/57(
اساس شدت درد در دو گروه آزمون و کنترل بر زانیدر م
تست تفاوت قبل و بعد از مداخله در دو گروه  tآزمون 
تفاوت  کهطوریبه ؛)<P7/177(داشت  یاردمعنیاختلاف 
 یاردمعنی طوربهقبل و بعد از مداخله در گروه آزمون 
 ).3 جدول شماره( بوداز گروه کنترل  شتریب
 
 مطالعه مورده در دو گروه نمره شدت درد قبل و بعد از مداخل نيانگيم سهیمقا :3جدول شماره 
 هاگروه
 نمره درد
 P نحراف معيارا ±يانگين م کنترل نحراف معيارا ± يانگينم آزمون
 0/542 2/02±0/92 2/09±0/92 قبل از مداخله روز دوم
 <0/100 2/02±0/92 8/09±0/92 بعد از مداخله
 0/100 <0/100 P
 <0/100 0/08±0/92 1±0/23 تفاوت قبل و بعد از مداخله
 0/950 2/04±0/55 8/89±0/45 قبل از مداخله روز سوم
 <0/100 2/80±0/12 8/01±0/08 بعد از مداخله
 0/840 <0/100 P
 <0/100 0/91±0/28 0/83±0/29 تفاوت قبل و بعد از مداخله
 0/192 8/98±0/92 8/88±0/22 قبل از مداخله روز چهارم
 <0/100 8±0/94 4/98±0/92 بعد از مداخله
 <0/100 <0/100 P
 <0/100 0/98±0/92 0/99±0/55 تفاوت قبل و بعد از مداخله
 
 :بحث
شدت درد  ،پژوهـش حاضـر نشـان داد هاییافته
 افتیکـف پـا در یمداخله که ماسـاژ بازتابـ وهدرگر
 یاردمعنی طوربهبا گروه کنترل  سهیدر مقا ،ودندنموده ب
و  ییمطالعه صحبا بامطالعه حاضر  جیبود. نتا یافتهکاهش
زان یکف پا بر م یماساژ بازتاب تأثیرخصوص درهمکاران 
ستون  یتحت عمل جراح وزیمبتلا به اسکول مارانیدرد ب
نمره  نیانگیپژوهش م نیدارد. در ا یفقرات همخوان
دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله  نیشدت درد ب
 طوربهبعد از مداخله شدت درد  یول ،نبود دارمعنی
 ).61با گروه کنترل کاهش داشت ( سهیدر مقا یاردمعنی
کف پا بر  یماساژ بازتاب تأثیرکه  گرید بهدر مطالعه مشا
قرار داده  بررسی موردرا  مارانیب یدرد و خستگ زانیم
در  یدر نمره درد و خستگ داریمعنیاختلاف  .بود
 دهیدو گروه آزمون و کنترل بعد از انجام مداخله دهر
کننده یدأیت زین گرید شدهانجاممطالعات  جی). نتا01شد (
 ).91،81( باشدمی یمطالعه کنون جینتا
در رابطه و همکاران  تراشخوشمطالعه  یط در
د پس از شدت در ماران،یماساژ بازتابی پا بر درد ب تأثیربا 
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 داریمعنی طوربهمداخله دوم در گروه آزمون، 
بود و در گروه کنترل اگرچه شدت درد  یافتهکاهش
 دارمعنیاما این کاهش  ،یافتهکاهشپس از مرحله دوم 
مرحله دوم  ازمیانگین شدت درد پس  نینبود. همچن
گروه آزمون نسبت  پژوهش موردماساژ در واحدهای 
 ).72بود ( یافتهکاهشاری معنی د طوربهبه گروه کنترل 
تعیین  هدف باکه  صادقی شرمه و همکاران مطالعه
درد ناشی از استرنوتومی  شدت برماساژ بازتابی پا  تأثیر
بیمار تحت عمل جراحی بای پس شریان کرونری  79روی 
نشان داد که بین میانگین نمرات قبل با بعد از  ،انجام شد
وجود  داریمعنیمون اختلاف ماساژ بازتابی پا در گروه آز
دیگر یعنی شاهد و درمان نما تفاوت  روهگ 2اما در  ؛دارد
 و gnaW ). در مطالعه12نبود ( دارمعنیموجود  یعدد
ماساژ پا بر درد پس از عمل جراحی  تأثیرنیز که  kceK
 داریمعنیبررسی شد، شدت درد پس از مداخله کاهش 
 ).22داشت (
روش  کی یبازتابکه ماساژ  شودمی عنوان
و کاربرد آن آسان است و  یریادگیاست که  یدرمان
 ینیاز علائم و مشکلات بال یعیوس فیط یبرا تواندمی
جهت  یروش آسان یماساژ بازتاب نیابرکار رود. علاوهبه
در امر درمان و  یدادن وو مشارکت ماریآموزش به ب
ن مطالعات نشا ری). در سا32( باشدمیمراقبت از خود 
 زانیبر کاهش معلاوه یاست که ماســاژ بازتاب شدهداده
 تیفیباعث کاهش اضطراب، بهبود ک مارانیدرد ب
امر نشان  نیکه ا شودمی مارانیب سازیآرامخواب و 
 مارانیعلاوه بر کاهش درد ب یکه ماساژ بازتاب دهدمی
در  یزندگ تیفیمربوط به ک هایلفهمو ریباعث بهبود سا
 .)42( شودمی کمردرد به مبتلا مارانیب
مناسب است که باعث  یدرمان ،یبازتاب ماساژ
عضلات و بهبود گردش  یدر کل بدن، شل قیآرامش عم
ممکن است  نیهمچن ی. عمل ماساژ بازتابشودمیخون 
 هایدهندهتسکینکه  نیو انکفال اندورفینشدن آزاد
 کیرا تحر باشندمیخلق  هایدهندهافزایشدرد و  یعیطب
نسبت به لمس و فشار حساس  وپادستند. انگشتان ک
هستند  یعصب هایگیرنده یادیز اریتعداد بس رایز باشندمی
. سپس نمایندمیلمس را به مغز منتقل  یهامپالسیکه ا
و  یطناب عصب ا،یگانگل قیطردر بازگشت از امیپ
و  شدهمنتقل ایماهیچه هایگروهبه  یحرکت هاینورون
 ریتأث هاماهیچهاساس بر بدن و  نیبر ا یماساژ بازتاب
 ekruor'O .گرددمی هاآن یو راحت یگذاشته و باعث شل
 جادیبر کاهش درد و ا یماساژ بازتاب ،کرد بیانان همکار و
 ).52است ( ثرموآرامش و بهبود خواب 
خصوص و همکاران در nosnehpetSمطالعه  در
 شدهعنوان هیرانسداد  به مبتلا مارانیدر ب یاثر رفلکسولوژ
که شدت درد افراد گروه آزمون پس از جلسه دوم  است
ساعت پس از جلسه اول  42رفلکسولوژی که به فاصله 
کاهش داشته است. البته در  یاردمعنی طوربه ،برگزار شد
مصرف ضد دردهای مخدر در گروه  نمیزا مطالعه نیا
 بود که بیشترنسبت به گروه کنترل  گرممیلی 511آزمون، 
این مسئله ممکن است مسئول بخشی از این کاهش شدت 
 تأثیرخصوص در گرید ایمطالعه). در 42درد باشد (
است که شدت درد  شدهگزارشماساژ بازتابی پا بر درد 
 داریمعنی طوربهپس از مداخله دوم در گروه آزمون، 
بود و در گروه کنترل اگرچه شدت درد پس  یافتهکاهش
نبود.  دارمعنیاما این کاهش  یافتهشکاهاز مرحله دوم 
میانگین شدت درد پس از مرحله دوم ماساژ در  همچنین
گروه آزمون نسبت به گروه  پژوهش موردواحدهای 
 ).62بود ( یافتهکاهشاری دمعنی طوربهکنترل 
کف پا در  یحاضر اثر ماساژ بازتاب مطالعه در
داشته چراکه در روز  مدتکوتاهاثر  مارانیکاهش درد ب
که با ماساژ  یافتهافزایشدرد دوباره  زانیبعد از ماساژ م
درد کاهش داشت. همانند مطالعه ما  نیا دوباره کف پا
پس از  یماساژ درمان ریبا عنوان تأث relleKدر مطالعه 
هفته نشان داد  8به مدت  یفقرات کمر تونس یجراح
داشت و بعد از  اثر مدتکوتاه طوربه یدرمان که ماساژ
 ).02داشت ( شیافزا ماریهفته مجدد درد ب کی
گفت  توانمیتوجه به نتایج مذکور با درمجموع
ماساژ بازتابی کف پا موجب کاهش شدت درد بیماران 
پس از عمل جراحی دیسک ستون فقرات کمری 
ماساژ  ،ینیبال هایمحیطدر  شودمی شنهادیلذا پ ،استشده
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 ریاس ردیحارجاه  وبیرامییاه زین رگید هدافتساهدش  و
 ندمآ مهارف بجومهتفاییاه .دوش یمهم یتاقیقحت 
 
تنیهجگیري: 
اب هجوتهتفاییاه این ب شهاک و هعلاطمیرتش 
ب رد درد تدشینارام اقم رد نومزآ هورگیهس  هورگ اب
نچ لرتنکین یمناوت باتزاب ژاسام هک دومن طابنتسای 
 اپ فکیمدناوت اس رانک ردیر نامردیاه دروم هدافتسا 
هبناونع ارب بسانم لمکم نامردی ب درد شهاکینارام 
حارج لمع تحتی رد یرمک تارقف نوتس کسید رظن
هتفرگ.دوش 
 
دربراک يهتفااهشهوژپ ي لاب ردین: 
ابب رد درد تدش شهاک هب هجوتینارامی  هک
باتزاب ژاسامی ردیتفا  و دندوب هدرکهکاجنآزا  زا هدافتسا
شوریاه اراد لمکم بطی  هضراعهتساوخانیا  رد
بینارام یمندشاب،  اذلیمناوت ا زاین  رد نامرد شور
 رانکنامردیاه لومعمی هبناونع یک  و هداس شور
لباقشزومآ م شهاک تهجیناز ب دردینارام  زا دعب
حارجی .ددرگ هدافتسا یرمک تارقف نوتس کسید 
 
رکشت ینادردق و: 
نیدبهلیسو یامح زا مرتحم تنواعم یلام ت
مولع هاگشناد یشهوژپراکمه ،درکرهش یکشزپنا 
تیآ ناتسرامیبهب هک یناسک یمامت و یناشاک هلا یوحن
 یراکمه شهوژپ نیا لیمکت و ارجا ردهتشاددنا ،
 ینادردق و رکشتیمددرگا .ین  حرط لصاح هلاقم
قحتیتاقی  هرامش هب1885 رد راتیخ 74/75/1394 رد 
ولع هاگشنادمکشزپی  قلاخا دک اب درکرهش
IR.SKUMS.REC.1394.73 یمدشاب. 
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Background and aims: One of the common problems in patients undergoing lumbar disc 
surgery is pain, which leads to undesirable consequences in some patients. The use of analgesics 
is the most common intervention in relieving pain, which can have complications for the patient. 
Therefore, the use of non-pharmacological pain relief methods, such as foot massage, is used to 
reduce pain in patients. The aim of the current study was to investigate the effect of foot 
reflexology massage on pain of patients undergoing lumbar disc surgery. 
Methods: This interventional study was performed on 60 patients undergoing lumbar disc 
surgery, 2017. Patients after selecting, they were randomly divided into intervention and control 
groups. The intervention group from the second to fourth day after lumbar disc surgery and after 
at least 4 hours of receiving the last pain relief, foot reflexology massage for 20 minutes and  
3 sessions (once a day). It was done by a physiotherapist trained the reflexology method. In the 
control group, only routine treatments continued. Also, once a day without applying any pressure 
on the points mentioned, both patient's feet oiled with baby oil that no odor and no color and no 
analgesic effect. Data were collected using a demographic questionnaire and VAS pain 
questionnaire. Data were analyzed using SPSS software, ANOVA, Chi-square, Independent  
t-test, and paired t-test. 
Results: The mean age of the patients in the experimental group was 59.43±8.16 years in the age 
range of 44 to 77 years, the mean age of the control group was 57.56±9.19 years in the age range 
of 39 to 77 years. The two groups did not differ significantly in age, sex and body mass index 
(P>0.05). According to the results, in both groups, the intensity of pain after intervention, on the 
second, third and fourth day, significantly decreased. However, the mean in decreasing pain 
intensity in the experimental group was higher than the control group (P>0.001). The mean pain 
severity after the intervention in the second, third and fourth days in the experimental group was 
significantly lower than the control group (P>0.001). 
Conclusion: The findings of this study showed that foot reflexology massage significantly 
decreased the pain intensity of patients undergoing lumbar disc surgery, which it can be used as a 
branch of complementary medicine to reduce the pain of these patients. 
 
Keywords: Reflexology Massage, Lumbar spine disc surgery, Pain. 
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